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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuidados criticos; Objetivos: Identificar los recursos existentes con relacion a la atencion de pacientes criticos
Recursos; en Espana, ubicados en unidades asistenciales dependientes de Servicios de Medicina Intensiva
Camas; (SMI), o de otros servicios/especialidades, analizando su distribucion segin las caracteristicas
Servicios de Medicina de los hospitales, y por comunidades autéonomas.

Intensiva Disefo: Estudio prospectivo, observacional.

Ambito: Hospitales espafioles.

Participantes: Jefes de SMI.

Variables de interés principales: Nimero de unidades y camas de pacientes criticos y depen-
dencia funcional.

Resultados: El nimero total de registros obtenidos con al menos un SMI fueron 237, con un total
de camas hospitalarias de 100.198. Predominaron los hospitales de nivel i (43,5%) y nivel 1 (35%).
EL 73% de los hospitales fueron de gestion pUblica y el 55,3%, no universitarios. El nimero total
de camas de criticos de adultos identificadas fue de 4.738 (10,3/100.000 habitantes). Los SMI
registrados disponen de 258 UCI, con 3.363 camas, predominando las UCI polivalentes (81%), y
de 43 Unidades de Cuidados Intermedios. El nimero de pacientes atendidos en los SMI durante
el afo 2008 fue de 174.904, con un porcentaje de ocupacion del 79,5%.

Se identificaron 228 unidades asistenciales que atienden pacientes criticos dependientes de
otros servicios con 2.233 camas, 772 pediatricas o neonatales. Excluyendo estas ultimas, hay un
predominio marcado de unidades posquirdrgicas, seguido de unidades coronarias y de cirugia
cardiaca.

Conclusiones: El 71% de las camas disponibles en las unidades de criticos en Espana, que atien-
den a pacientes adultos graves, son dependientes de los SMI y, en su mayoria, son polivalentes.
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Summary

Objectives: To identify the resources related to the care of critically ill patients in Spain, which
are available in the units dependent of the Services of Intensive Care Medicine (ICM) or other
services/specialties, analyzing their distribution according to characteristics of the hospitals
and by autonomous communities.

Design: Prospective observational study.

Setting: Spanish hospitals.

Participants: Heads of the Services of ICM.

Main outcome variables: Number of units and beds for critically ill patients and functional
dependence.

Results: The total number of registries obtained with at least one Service of ICM was 237, with
a total of 100,198 hospital beds. Level m (43.5%) and level 11 (35%) hospitals predominated. A
total of 73% were public hospitals and 55.3% were non-university centers. The total number of
beds for adult critically ill patients, was 4,738 (10.3/100,000 inhabitants). The services of ICM
registered had available 258 intensive are units (ICUs), with 3,363 beds, mainly polyvalent ICUs
(81%) and 43 intermediate care units. The number of patients attended in the Services of ICM
in 2008 was 174,904, with a percentage of occupation of 79.5%

A total of 228 units attending critically ill patients, which are dependent of other services with
2,233 beds, 772 for pediatric patients or neonates, were registered. When these last specialized
units are excluded, there was a marked predominance of postsurgical units followed by coronary
and cardiac units.

Conclusions: Seventy one per cent of beds available in the Critical Care Units in Spain are
characterized by attending severe adult patients, are dependent of the services of ICM, and
most of them are polyvalent.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. and SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

La medicina intensiva constituye uno de los principales com-
ponentes de los sistemas sanitarios modernos y es el Gltimo
eslabdn en la atencion del enfermo critico. El futuro hace
prever una demanda creciente de este tipo de medicina,
con un porcentaje importante de la poblacion que requerira
atencion en los Servicios de Medicina Intensiva (SMI), donde
la mortalidad es necesariamente elevada, y donde se con-
sume una parte importante de todos los recursos sanitarios'.
Los hospitales actuales, con tendencia a reducir de forma
significativa las camas disponibles, han incrementado en los
Ultimos afos la actividad de la medicina intensiva. Asi pues,
es un recurso con una demanda creciente y que conlleva
un alto gasto sanitario. En Estados Unidos se considera que
mas de la mitad de la poblacion ingresara en una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) a lo largo de su vida, y que un
porcentaje importante fallecera en estas unidades, consu-
miendo el 0,66% del producto interior bruto del pais?. Este
incremento de demanda, junto con la limitacion de recursos,
lleva a la necesidad de conocer con exactitud la disponibi-
lidad de estos servicios.

Por otro lado, situaciones especificas han llevado a que
en determinados momentos las necesidades en la atencion
de pacientes criticos puedan verse incrementadas de forma
imprevisible, como ocurrié en la reciente pandemia de
gripe A.

Estudios previos han demostrado la dificultad de disponer
de forma fiable de datos con relacion a las camas de enfer-
mos criticos, y la necesidad de buscar esta informacion a

través de diferentes fuentes de datos®. En este mismo sen-
tido, la falta de datos actualizados, y sobre todo su caracter
dinamico, hacen dificil conocer con exactitud esta informa-
cion.

La variabilidad en las definiciones utilizadas y los modelos
organizativos heterogéneos en la atencion de los enfermos
criticos hacen dificil la comparacion de datos entre los dife-
rentes estudios, e impiden disponer de informacion fiable
para una toma de decisiones en la planificacion y gestion
que permita adecuar los recursos a las demandas actual y
futura.

Consciente de dicha necesidad, la Sociedad Espanola de
Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMIC-
YUC) plante6 como objetivo de este estudio identificar los
recursos existentes con relaciéon a la atenciéon de pacien-
tes criticos en nuestro pais, en concreto el nUmero de SMI,
Unidades de Criticos (UC) y camas de enfermos criticos
dependientes de los SMI, asi como las unidades asistenciales
que atienden a pacientes criticos dependientes de otros ser-
vicios/especialidades, analizando su distribucion segln las
caracteristicas de los hospitales, y por comunidades autoé-
nomas.

Material y métodos

El estudio fue llevado a cabo desde la propia sede de la
SEMICYUC.
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Identificacion y recoleccién de informacion
sobre los Servicios de Medicina Intensiva y
Unidades de Criticos

El registro para el analisis de datos se realizd entre el
periodo de octubre 2010y abril de 2011, en diferentes fases:

- Fase 1. Se realizd la identificacion inicial de SMI y UCI a
partir de las bases de datos existentes en la SEMICYUC (lis-
tado de 285 centros), sociedades autonémicas, catalogo
general de hospitales del Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad (907 centros) y listado de centros
participantes en el estudio de la gripe A grave (encuesta
especifica en fase de pandemia).

- Fase 2. Se envid un correo electronico a todos los SMI
registrados en el que se solicitaba al director o al jefe de
servicio la cumplimentacion de una encuesta con datos
epidemioldgicos (anexo 1). En el caso de no existir dudas
en las respuestas, se incluyeron en el registro.

- Fase 3. En los casos en los que existieron dudas o la
encuesta no fue contestada en primera instancia, se rea-
lizé una segunda accién a través de contacto telefénico
con el objetivo de recoger los datos requeridos o aclarar
las dudas de los datos enviados.

- Fase 4. Los datos fueron contrastados por los presidentes
de las sociedades autonoémicas pertenecientes a la socie-
dad cientifica.

Variables analizadas

Se analizaron las variables siguientes: hospital (direccion,
ciudad, teléfono, fax, web, comunidad auténoma a la que
pertenece), nimero de camas del hospital, nivel de hospi-
tal (1, n, m), titularidad del centro sanitario (pUblica, pri-
vada, mixta), categoria (universitario o no), filiacion del
jefe de servicio encuestado (email, teléfono contacto), tipo
y nimero de camas del SMI, en el caso de existir mas
de una unidad dependiente del SMI (UCI o UC): tipo y
numero de camas. Las UCI se consideraron: medicoquirur-
gica (incluido coronarios), medicoquirurgica (no coronarios),
médica, quirdrgica, cirugia cardiaca, trasplantes, coro-
narias, neurocriticos, traumatologia, grandes quemados,
pediatria, neonatologia, area de urgencias y nimero total
de camas del SMI. Se recogid, asimismo, la actividad
propia del SMI, con relacion al nimero de ingresos admi-
tidos en los SMI, y el porcentaje de ocupacién durante
el afo 2008. Se registraron ademas el tipo de unidades
y el nimero de camas de criticos no dependientes del
SMI que fueron clasificadas: polivalente, medicoquirdr-
gica, médica, quirlrgica/reanimacion, coronarias, cirugia
cardiaca, neurocriticos/traumatologia, grandes quemados,
pediatria, neonatologia, area urgencias, unidad de ictus,
hemodinamica y otras.

Definiciones

Los hospitales fueron clasificados en 3 niveles, de acuerdo
con las definiciones establecidas en la guia para la coor-
dinacion, evaluacion y gestion de los servicios de medicina

intensiva, publicada por el INSALUD en 19973: nivel | (comar-
cal), nivel i1 (de especialidades), nivel i (regional)*.

Unidad de Criticos o Unidad de Cuidados Intensivos
Espacio fisico diferenciado donde se atiende a enfermos
criticos. Pueden ser polivalentes o especializadas en la aten-
cion de determinadas patologias.

Servicio de Medicina Intensiva

Servicio hospitalario con dependencia jerarquica directa de
direccion médica-gerencia, dirigido por un intensivista y que
puede estar constituido por diferentes UC.

Unidades de Cuidados Intermedios

Areas hospitalarias con dotacion técnica y humana suficiente
para proporcionar una vigilancia y cuidados asistenciales con
nivel inferior a las UCI, pero muy superior a las areas con-
vencionales de hospitalizacion. Se incluyen las dependientes
de los SMI.

Un SMI puede estar constituido por una sola unidad o por
varias unidades dependientes del mismo SMI.

Los SMI pueden estar formados por diferentes unidades
estructurales (UCI) o areas dentro del hospital, siempre y
cuando estén a cargo del propio director o jefe de servicio.

Un hospital puede tener diferentes SMI (diferentes direc-
ciones) y otras UC que no formen parte propiamente del SMI.
En funcion de las caracteristicas organizativas de cada hos-
pital, los pacientes criticos pueden ser atendidos por otros
servicios diferenciados del SMI.

La gestion de los datos y el analisis estadistico se realizd
mediante Excel (2003). Las variables cualitativas se descri-
ben con el porcentaje de distribucion.

Resultados

El nimero total de registros con al menos un SMI fue de
237. No fueron incluidos hospitales que no tenian especifi-
camente SMI, ni los 48 hospitales que no habian contestado
a la encuesta. Existe un predominio de centros de nivel
m (43,5%), seguidos por hospitales de nivel 1 (35%), y de
hospitales con gestion publica (73%) pertenecientes al Sis-
tema Nacional de Salud, teniendo el 55,3% de los hospitales
encuestados la categoria de hospitales no universitarios, con
un numero total de camas hospitalarias de 100.198 (tabla 1).

El nimero total de camas de criticos identificadas fue de
5.596. Excluyendo las camas de neonatologia, pediatria y
unidades de ictus, fueron 4.738. Esto representa, ajustado
al censo poblacional a fecha de 1 abril de 2011 que era de
46.148.605 habitantes, 10,3 camas por 100.000 habitantes.

En la tabla 2 se relacionan las comunidades auténomas,
el nimero de SMI encuestados, asi como el nimero de camas
hospitalarias.

Los SMI disponen, en los 237 centros registrados, de
258 UCI o UC dependientes de un SMI, con un ndmero
de camas disponibles de 3.363, siendo el nimero de pacien-
tes atendidos en estas unidades en el ano 2008 de 174.904,
con un porcentaje de ocupacion de los servicios del 79,5%. El
nimero de Unidades de Cuidados Intermedios dependientes
de los SMI es de 43.

En la tabla 3 se relacionan el nimero y tipo de las
UC dependientes de los SMI, y su distribucion entre
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Tabla 1 Caracteristicas de los hospitales
NUmeros n (%)

Registros 237
Hospital nivel

I (comarcal) 51 (21,5)

Il (especialidades) 83 (35)

I (regionales) 103 (43,5)
Gestion

Publica 173 (73)

Privada 47 (19,8)

Mixta 17 (7,2)
Universitarios 106 (44,7)
Numero total de camas hospitalarias 100.198

las comunidades auténomas. Se detecta un predominio evi-
dente de UCI de caracter polivalente (médicas-quirtrgicas
y coronarias) 209 (81%), con un predominio en UC en las
comunidades de Madrid, Cataluia, Andaluciay Valencia, que
aglutinan el 62,2% del total.

En la tabla 4 se describe el nUmero de camas por tipo
de UCI de las unidades dependientes de los SMI. Se observa
que el mayor nimero de camas se encuentra en las unida-
des polivalentes, con 2.852, que representan el 84,8% de los
recursos, seguido por UCI médicas, de trauma/neurocriticos
y cirugia cardiaca, que representan el 6,3, 2,7 y el 2,4%,
respectivamente.

Las unidades asistenciales que atienden pacientes cri-
ticos dependientes de otros servicios o especialidades (no
dependientes de los SMI) estan representadas en la tabla 5,
donde se relacionan el tipo y nimero de estas unidades y
su distribucion por las comunidades auténomas. El nimero
total de unidades analizadas ha sido de 228, siendo mas

Tabla 2 Relacion del nimero de camas de los hospitales y
Servicios de Medicina Intensiva encuestados entre las comu-
nidades autonomas

Camas hospitalarias SMI
Andalucia 13.056 32
Aragon 3.178 6
Asturias 5.116 6
Baleares 3.007 8
Canarias 3.132 8
Cantabria 847 1
Castilla La Mancha 3.736 10
Castilla-Leon 6.684 11
Cataluna 14.363 38
Comunidad de Madrid 18.277 45
Comunidad de Valencia 10.278 32
Extremadura 2.358 5
Galicia 8.952 15
La Rioja 630 1
Murcia 2.499 7
Navarra 610 2
Pais Vasco 3.475 10
Total 100.198 237

SMI: Servicios de Medicina Intensiva.

numerosas las unidades quirdrgicas/reanimacion posquirGr-
gicas 78 (34,2%), seguidas de las neonatales 49 (21,4%),
las UCI pediatricas 32 (14%), las de unidades coronarias 25
(10,9%) y las unidades de ictus 14 (6,1%).

En la tabla 6 se relacionan el nimero de camas de
estas UC no dependientes de los SMI. El nimero total
de camas es de 2.233, objetivando un predominio mar-
cado de camas posquirurgicas con 907, seguidas de unidades
de neonatologia con 507, UCI pediatricas con 265, unida-
des coronarias con 201 y unidades de cirugia cardiaca con

Tabla 3 Unidades dependientes de los Servicios de Medicina Intensiva. Nimero y tipo de UCI por comunidad auténoma
Polival Med T/NC CcC Cor Resp Urg Quir GQ Ped Dig Total

Andalucia 31 3 3 3 1 1 - - - - 42
Aragon 6 - - - - - - 6
Asturias 4 - - 1 1 - - 6
Baleares 6 - - - - - 6
Canarias 9 2 - - - - - - 11
Cantabria - - 2 1 1 - 1 - 5
Castilla La Mancha 9 - - 9
Castilla-Leon 9 - - - - - - 9
Cataluna 35 2 1 2 1 1 1 2 1 1 47
Comunidad de Madrid 40 3 2 1 - 1 - 1 - 48
Comunidad de Valencia 24 2 - 1 - - - - 27
Extremadura 5 - - - - - - 5
Galicia 13 1 - - - - - 14
La Rioja 1 - - - - - - 1
Murcia 7 - - - - - - - - 7
Navarra 2 1 - - - - - - - - 3
Pais Vasco 8 2 - - 1 - - - 1 - 12
Total 209 16 8 8 4 3 3 2 2 2 1 258

CC: cirugia cardiaca; Cor: coronarias; Dig: digestivo; GQ: grandes quemados; Med: médicas; Ped: pediatria; Polival: polivalentes (medi-
cas/quirurgicas/coronarias); Quir: quirtrgicas; Resp: respiratorio; T/NC: trauma/neurocriticos; Urg: urgencias.
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Tabla 4 Unidades dependientes de los Servicios de Medicina Intensiva. Namero de camas por tipo de UCI

Polival. Med T/NC CC Cor Resp Ped GQ  Quir. Urg Dig  Total
Andalucia 379 29 38 32 - 9 - - - 4 - 491
Aragon 114 - - - - - - - - 114
Asturias 56 10 - 6 - - - - - 72
Baleares 65 - - - - - - - - - 65
Canarias 136 26 - 8 - - - - - - - 170
Cantabria - 24 8 12 - 6 - - - - 50
Castilla La Mancha 119 - - - - - - - - 119
Castilla-Leon 128 - - - - - - - - - - 128
Cataluna 454 13 10 9 - 6 - 13 2 8 521
Comunidad de Madrid 548 58 20 14 - - - 10 - 3 - 653
Comunidad de Valencia 300 31 - 8 - - - - - 339
Extremadura 66 - - - - - - - - - 66
Galicia 201 15 - - - - - - - - 216
La Rioja 17 - - - - - - - - 17
Murcia 98 - - - - - - - - - 98
Navarra 32 20 - - - - - - - - 52
Pais Vasco 139 21 - - 20 - 12 - - - - 192
Total 2.852 213 92 81 40 21 18 16 13 9 8 3.363

CC: cirugia cardiaca; Cor: coronarias; Dig: digestivo; GQ: grandes quemados; Med: médicas; Ped: pediatria; Polival: polivalentes (medi-
cas/quirdrgicas/coronarias); Quir: quirtrgicas; Resp: respiratorio; T/NC: trauma/neurocriticos; Urg: urgencias.

117 camas. Las comunidades de Madrid, Cataluna, Gali-
cia y Valencia ocupan los 4 primeros puestos en cuanto
al mayor nimero de UC y camas operativas. Las unida-
des quirdrgicas/reanimacion se agrupan mayormente en las
comunidades autonomas de Madrid, Galicia, Andalucia y
Catalufa. En lo referente a unidades coronarias, se agrupan
en las comunidades de Cataluna, Madrid, Galicia, Castilla-
Leon y Castilla la Mancha.

Si se excluyen las camas de neonatologia y pediatria, y
unidades de ictus, el nUmero de camas de criticos de adultos

dependientes o no de los SMI es de 3.345 vs. 1.393, res-
pectivamente, lo que representa el 71%, de las camas de
pacientes criticos adultos registradas.

Discusion

Utilizando distintas fuentes de informacion, se ha actua-
lizado la base de datos de la SEMICYUC de los SMI de los
237 hospitales de distintos niveles y categorias de nuestro

Tabla 5 Unidades no dependientes de los Servicios de Medicina Intensiva. Nimero y tipo de area asistencial por comunidad
auténoma
Quir/Rea NN Ped Cor Ictus CC Urg GQ T/NC Otras Polival Med HMDC Total

Andalucia 11 3 2 1 - 2 1 - - - 20
Aragon 3 1 1 - 1 - - - - - 6
Asturias 3 2 2 2 2 1 - - - - 12
Baleares 3 1 - - - 1 - - - - 5
Canarias 2 2 2 - 1 - - - - 1 8
Cantabria 1 1 - 1 - - - - - - 3
Castilla La Mancha 2 3 2 3 1 1 - - - - 12
Castilla-Leon 6 3 2 3 - 1 - - - - - 15
Cataluna 13 11 4 5 3 3 1 1 1 - 1 43
Comunidad de Madrid 14 7 6 5 2 2 - 1 1 1 39
Comunidad de Valencia 5 4 3 - 1 - 1 2 - - - 16
Extremadura 2 2 1 1 1 1 1 - - 1 - 10
Galicia 9 6 6 4 - 2 1 - - 1 - 29
La Rioja - - - - - - - -
Murcia 2 1 - - - - - - 3
Navarra - - - - 1 - - - - 1
Pais Vasco 2 2 1 - 1 - - - - - - - - 6
Total 78 49 32 25 14 13 6 4 2 2 1 1 1 228

CC: cirugia cardiaca; Cor: coronarias; GQ: grandes quemados; HMDC: hemodinamicas. Med: médicas; NN: neonatologia; Ped: pediatria;
Polival: polivalentes (médicas/quirGrgicas/coronarias); Quir/Rea: quirGrgicas/reanimacion; T/NC: trauma/neurocriticos; Urg: Urgencias.
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Tabla 6 Unidades no dependientes de los Servicios de Medicina Intensiva. Nimero de camas por tipo de area asistencial
Quir/Rea NN Ped Cor CC Ictus Urg GQ T/NC Poliv Med HMDC Otras Total

Andalucia 108 26 16 14 17 - 6 - - 187
Aragon 32 14 6 - - 6 - - - 58
Asturias 66 24 14 15 16 12 - - - 147
Baleares 18 9 - - - - 4 - - - 31
Canarias 16 14 12 - - 4 - - - 4 50
Cantabria - 6 6 6 - - - - 18
Castilla La Mancha 10 17 10 18 8 3 - - - 66
Castilla-Leon 67 25 12 29 6 - - - - - 139
Cataluna 107 129 25 42 28 16 - 8 10 - 4 369
Comunidad de Madrid 158 76 70 35 18 12 6 8 8 391
Comunidad de Valencia 94 26 35 - - 4 19 12 - 190
Extremadura 16 16 7 8 4 4 14 - - 8 77
Galicia 150 68 42 34 20 5 - - 47 366
La Rioja - - - - - - - - - - - - -
Murcia 22 3 - - - - - - - - - - 25
Navarra - - - - - 3 - - - - - - - 3
Pais Vasco 43 54 10 - - 4 5 - - - - 116
Total 907 507 265 201 117 68 48 31 18 8 4 4 55 2.233

CC: cirugia cardiaca; Cor: coronarias; GQ: grandes quemados; HMDC: hemodinamicas. Med: médicas; NN: neonatologia; Ped: pediatria;
Polival: polivalentes (médicas/quirGrgicas/coronarias); Quir/Rea: quirGrgicas/reanimacion; T/NC: trauma/neurocriticos; Urg: Urgencias.

pais que han contestado a la encuesta enviada, lo que repre-
senta una tasa de respuesta del 83%.

En los ultimos anos, la creciente demanda para la aten-
cion de pacientes criticos se ha convertido en un reto para
los sistemas sanitarios a la hora de planificar y gestionar uno
de los recursos asistenciales a los que se asocia un mayor
gasto sanitario.

El incremento de las necesidades de camas para este tipo
de pacientes se debe a varios factores entre los que desta-
can poblaciones mas envejecidas con mayor comorbilidad
y, especialmente, unas mayores expectativas sobre lo que
la medicina intensiva es capaz de hacer®. Ademas, situa-
ciones excepcionales a lo largo de los afios® y de forma
reciente, en el caso de la pandemia de la gripe A, han
alarmado a los responsables sanitarios, cuestionando de
forma subita la adecuacion de los recursos a una demanda
inesperada’.

Por otro lado, paises como Estados Unidos? y Noruega’
ya han puesto de manifiesto la dificultad de dar cober-
tura a este incremento de demanda generalizada, que
se prevé sea todavia mayor en los préximos anos, y la
imposibilidad de ofrecer a todos los pacientes criticos
la atencion por intensivistas, considerado el estandar de
calidad'.

Algunos autores han resaltado las implicaciones de la dis-
ponibilidad de camas de criticos tanto por defecto como
por exceso, contemplando el impacto que podria suponer,
en términos de riesgo-beneficio para los pacientes y para
la sociedad en situaciones extremas de recursos, compa-
randolo con la curva de Starling, aunque sin poder dar una
respuesta concreta a esta cuestion'’.

Es evidente la necesidad imperiosa de conocer con
exactitud los recursos existentes para la atencién de enfer-
mos criticos, y disponer de datos fiables y dinamicos
para buscar soluciones que permitan ajustar de forma

efectiva, segura y eficiente los recursos a las necesi-
dades para planificar el futuro a partir de la realidad
actual.

Este estudio ha pretendido dar respuesta en Espafna a
dicha necesidad, a través del registro y analisis de aspec-
tos concretos estructurales, con el objetivo de conocer el
nimero de SMI y UCI existentes, tipo de unidades y niUmero
de camas disponibles, asi como otras estructuras hospita-
larias que atienden a pacientes criticos sin dependencia
funcional de un SMI.

Existen pocos estudios relacionados con la identifica-
cion de recursos para la atencion del paciente critico, y
muchos de ellos con resultados incompletos y, en ocasiones,
inconsistentes. La realidad es que muchos paises no dispo-
nen de bases de datos oficiales, completas y fiables sobre
las camas de intensivos existentes. Algunos paises como el
Reino Unido tienen un registro estatal y, en otros, como Ale-
mania, es la propia sociedad cientifica la que gestiona los
datos'?.

Otra de las principales limitaciones al analizar los datos
es la amplia heterogeneidad en las definiciones utilizadas
por los diferentes registros a la hora de definir las estructu-
ras funcionales'?, asi como la existencia de distintos modelos
organizativos en la atencién de pacientes criticos, lo que
hace todavia mas dificil la disponibilidad de informacion
contrastada.

En un estudio multicéntrico en el que se analiza la varia-
bilidad en los servicios de criticos en América del Norte y
Europa occidental, nuestro pais aporté un niumero de 258
UCI con 3.628 camas de UCI, lo que supone 8,2 camas de UCI
por 100.000 habitantes, y un porcentaje de 2,5% sobre el
total de camas de hospitalizacion'.

Aunque existen referencias parciales de la disponibili-
dad de camas en diferentes paises, hasta hace poco tiempo
no existian datos agregados y comparativos de Europa. El



Recursos estructurales de los Servicios de Medicina Intensiva en Espana 449

estudio de Rhodes et al.'? tiene como objetivo identificar
el nimero de camas de criticos disponibles y la variabili-
dad entre los diferentes paises europeos. En este estudio
se incluyen las camas de UCI e intermedios y se exclu-
yen las camas privadas y las unidades especificas como
coronarias, unidades de ictus y de dialisis. Los resultados
muestran la existencia de 73.585 camas de criticos, lo que
supone un 2,8% de las camas de agudos, con una media de
11,5 camas por 100.000 habitantes, contrastando de forma
significativa con las 28/100.000 habitantes en Estdaos Uni-
dos en el afo 2010". Existen grandes diferencias entre
paises, con un numero muy elevado en camas de criticos,
corregido por la poblacion, en Alemania con 29,2/100.000
habitantes, y muy bajo en Portugal (4,2/100.000 habitan-
tes), lo que supone 6,9 veces mas en un pais que en otro.
Espana estaria situada en una posicion intermedia con un
nimero de 9,7/100.00 habitantes.

En este estudio, el nUmero de camas de criticos iden-
tificadas fue de 4.738, excluyendo la poblacion pediatrica
y neonatal asi como las unidades de ictus. Esto repre-
senta, ajustado al censo poblacional a fecha de 1 abril de
2011 de 46.148.605 habitantes, un total de 10,3 camas/
100.000 habitantes. Estas diferencias al alza probablemente
estarian justificadas por la exclusion de camas de criticos
de hospitales privados y de unidades coronarias en el estu-
dio europeo, validando en cierto modo los resultados del
registro de la SEMICYUC.

Desde que en los aiios 50 se reconocio que el tratamiento
de los pacientes mas graves en areas asistenciales espe-
cificas, que permitieran la monitorizacion y el soporte de
la disfuncion organica, mejoraba su supervivencia, se han
desarrollado diferentes modelos de atencion al paciente
critico. Desde modelos abiertos con la aportacion de intensi-
vistas como consultores, a modelos como el de nuestro pais,
en los que la medicina intensiva constituye una especiali-
dad primaria, y las unidades estan atendidas en su mayoria
por especialistas de medicina intensiva. Aunque no exenta
de debate, existe suficiente evidencia cientifica que pone de
manifiesto que el manejo de los pacientes criticos por inten-
sivistas influye de forma positiva en los resultados'®. Algunos
estudios recientes han demostrado que la presencia de un
intensivista por la noche en modelos organizativos abier-
tos reduce la mortalidad'’. Y posiblemente, en unidades
cerradas, podria tener un impacto sobre otros resultados
intermedios como la reduccion de eventos adversos, tiempo
de ventilacién mecanica y estancia en UCI, que podrian inci-
dir en los resultados finales y en la reduccion de costes
asociados'®.

Otra de las cuestiones debatidas con relaciéon a los mode-
los organizativos se centra en la atencion de pacientes
criticos en unidades muy especializadas frente a unida-
des mas polivalentes, habiéndose demostrado en estudios
recientes el beneficio de estas ultimas'®. En nuestro ambito,
los resultados del registro muestran un predominio evidente
de las UCI de caracter polivalente, 78,5% (medicoquir(rgi-
cas y coronarias) en el grupo dependiente de un SMI, y que
el porcentaje de unidades especializadas representa un por-
centaje bajo en estructuras independientes del SMI, siendo
las mas frecuentes las posquirlrgicas, las de coronarias y
cirugia cardiaca.

Los resultados muestran que en los 237 centros sani-
tarios encuestados el nimero de camas de criticos de

pacientes adultos, excluyendo las unidades de ictus, es
de 4.738, de las cuales 3.345 dependen de los SMI y
el resto se distribuyen en numero variable entre dife-
rentes especialidades. Estos datos suponen que un 71%
de las camas de criticos de adultos registradas depen-
den de un SMI, contrastando con otras cifras reportadas
previamente?’.

Conclusiones

Se considera la necesidad de disponer de registros oficiales y
fiables que permitan conocer de forma dinamica los recursos
disponibles para la atencion de pacientes criticos, asi como
de definiciones consensuadas sobre los modelos de atencion
que permitan comparar la practica clinica y los diferentes
modelos organizativos.

Los resultados de este estudio demuestran que el 71%
de las camas disponibles en las unidades asistenciales que
atienden a pacientes adultos graves medicoquirtrgicos son
dependientes de los SMI y, en su mayoria, son polivalentes.
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Anexo 1. Encuesta enviada a los jefes
de servicio (correo electrénico)

;Qué registramos? Servicios de Medicina Intensiva Espanoles

Cada registro hace referencia a un Servicio de Medicina
Intensiva (SMI) de un centro hospitalario. La cumplimen-
tacion del registro correra a cargo del Director o Jefe del
SMI. Los SMI pueden estar formados por diferentes unidades
estructurales (UCI) o areas dentro del hospital, siempre y
cuando estén a cargo del mismo director o jefe de servicio.
Un hospital puede tener diferentes SMI (diferentes direc-
ciones) y otras UC que no formen parte propiamente del
SMI.

;Qué informacion recoge?

Datos hospital: A rellenar por SEMICYUC

Nombre hospital
Direccion postal
Provincia
Autonomia
Teléfono

- Fax

- Pagina web

Otra columna:

- NUmero camas hospital:
Nivel del hospital: 1, 1, m
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M.C. Martin et al

- Titularidad: publica, privada, mixta
- Universitario: si/no

Datos SMI
- Nombre del jefe de servicio

- E-mail de contacto
- Teléfono SMI

;Cuantas unidades conforman el SMI?:

1. Una;
2. Varias: jcuantas?: nUmero:

Tipo de SMI: marcar para cada unidad dependiente del SMI
= Polivalente (incluido coronario)
= Meédica-quirargica (no coronario)
= Médica:
1. general
2. por aparatos
= 2.1 respiratorio
= 2.2.digestivo
= 2.3.hepatica
= 2.4 otras: especificar
= Quirlrgica:
o 1. General
o 2. Cirugia cardiaca
o 3. Trasplantes
o 4. Otras: especificar
Coronarias
Neurocriticos
Traumatologia
Grandes quemados
Pediatria
Neonatologia
Area Urgencias
Otras

NuUmero total de camas del SMl......... cccoiiiiiiiiee

Numero camas

|1
Il
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
L1

¢ Existe una Unidad de Semicriticos /Intermedios (UCIM) dependiente del SMI?:

SI/NO
Sl (Namero de camas)./_/_/

Numero de camas de criticos en el hospital NO dependiente del SMI

Unidad

Polivalente*
Médica-quirargica

Médica

Quirargica / Reanimacion
Coronarias

Cirugia cardiaca
Neurocriticos /Traumatologia
Grandes quemados
Pediatria

Neonatologia

Area Urgencias

Otras: Unidad ictus, hemodinamica, etc

e *Cualquier tipo de pacientes incluidos coronarios

Actividad en el SMI
2008: Ingresos: Ocupacion %: %

NuUmero camas

I
i
I
I/
i/
I/
I
I
I
I
I
I

|
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